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ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ 
С ПАТОЛОГИЕЙ МИНДАЛИН И АДЕНОИДОВ
Проведено исследование физического развития 85 дошкольников 46 лет с патологией миндалин и аденоидов. Хро
нические заболевания аденотонзиллярной системы (хронический тонзиллит, хронический аденоидит) отмечались у
40 детей, функциональная патология (гипертрофия аденоидов, гипертрофия небных миндалин) – у 45 детей. Анализ
параметров физического развития обследованных дошкольников показал, что у 39,2 % дошкольников с заболевани
ями миндалин и аденоидов наблюдаются отклонения развития, степень выраженности которых зависит от характера
патологии. Дети с хроническими заболеваниями миндалин и аденоидов достоверно чаще имеют низкие значения рос
та и массы тела. У детей с функциональной патологией аденотонзиллярной системы чаще наблюдаются высокие рос
товые параметры, при этом отклонения по показателю массы имеют разнонаправленный характер и в равной степени
представлены дефицитом (у 35,6 %) и избытком (у 37,8 %) массы тела. У большинства дошкольников (70 %) с пато
логией миндалин и аденоидов определялось дисгармоничное физическое развитие. Результаты обследования свиде
тельствуют о необходимости дифференцированного подхода к оценке физического развития у детей с патологией мин
далин и аденоидов в зависимости от формы поражения ротоносоглотки.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: физическое развитие; дети; гипертрофия миндалин; хронический тонзиллит; аденоидит.
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PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH PATHOLOGY OF TONSILS AND ADENOIDS
There was conducted a study of the physical development of 85 46 year old preschool children with pathology of the tonsils
and adenoids. Chronic diseases of adenotonsillar system (chronic tonsillitis, chronic adenoids) were observed in 40 children,
functional pathology (adenoid hypertrophy, hypertrophy of the tonsils) – 45 children. Analysis of the parameters of physical
development of the examined preschool children showed that 39,2 % of preschool children with diseases of the tonsils and
adenoids manifest developmental disabilities, the severity of which depends on the nature of the pathology. Children with chro
nic diseases of tonsils and adenoids significantly more often have low values of height and weight. Children with functional
disorders of adenotonsillar system oftener have high growth parameters, at the same time deviations of mass index of mul
tidirectional nature are equally represented with deficiency (35,6 %) and abundant (37,8 %) of body weight. There was de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Одним из важнейших критериев в оценке состояния здоровья детей является физическоеразвитие, которое отражает динамический про
цесс роста и биологического созревания ребенка в
различные возрастные периоды и зависит от ряда
эндо и экзогенных факторов [14]. Изучению мор
фофункциональных характеристик детей и подрос
тков в настоящее время посвящены широкомасштаб
ные лонгитудинальные исследования с разработкой
региональных нормативов [1]. Особый научный ин
терес представляет исследование физического разви
тия детей с отклонениями в состоянии здоровья.
Функциональные нарушения ротоносоглотки по
данным медицинских осмотров московских дошколь
ников занимают второе ранговое место с частотой
встречаемости – 228 ‰, уступая только нарушени
ям со стороны костномышечной системы [5]. Пик
распространенности гипертрофии миндалин и адено
идов приходится на 6летний возраст, который сов
падает с четвертым переходным этапом становления
иммунной системы. Этот период характеризуется за
вершением морфологической реорганизации нёбных
миндалин: площадь их поверхности становится мак
симальной вследствие полного развития лакун и крипт
[6].
Хронические заболевания миндалин и аденоидов –
одна из ведущих проблем педиатрии и отоларинго
логии. Распространенность хронического тонзилли
та по данным официальной статистики составляет от
8,5 % до 15 % и зависит от возраста ребенка. Стар
ший дошкольный возраст характеризуется стартом
значимых для формирования хронического тонзил
лита реактивных и воспалительных процессов в нёб
ных миндалинах [68]. Также показано, что среди
часто болеющих дошкольников распространенность
хронических заболеваний аденотонзиллярной систе
мы выше и составляет по данным разных авторов от
20 % до 40 % [911]. Особенности физического раз
вития старших дошкольников с патологией минда
лин и аденоидов изучены недостаточно.
Цель исследования – оценить физическое раз
витие детей с функциональной и хронической пато
логией миндалин и аденоидов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследовано 85 детей в возрасте 46 лет с забо
леваниями миндалин и аденоидов. Первую группу
составили 40 дошкольников, страдающих хронически
ми заболеваниями аденотонзиллярной системы (хрони
ческий тонзиллит, хронический аденоидит). Во вторую
группу включено 45 дошкольников с гипертрофией
лимфоидной ткани носоглотки (гипертрофия адено
идов, гипертрофия небных миндалин 2 степени). В
третью группу (группа сравнения) включено 15 дош
кольников с рецидивирующими острыми респиратор
ными заболеваниями, без клинических проявлений
со стороны ЛОРорганов, относящиеся к диспансер
ной группе «часто болеющие дети». Группу контроля
составили 20 здоровых детей, сопоставимых по воз
расту и полу с детьми основной группы. Исследова
ние проводилось на базе поликлинического отделе
ния № 3 ОГАУЗ ДБ № 2 г. Томска.
Всем детям проведены клиникоанамнестичес
кие методы исследования, включающие сбор анам
неза, анализ медицинской документации (ф. 112/у,
ф. 026/у), физикальное обследование, консульта
цию отоларинголога и других врачейспециалистов,
а также общелабораторные методы исследования. Для
верификации диагноза и выявления сопутствующей
патологии детям проводили эндоскопические, рентге
нологические, ультразвуковые, функциональные ме
тоды исследования. Оценку антропометрических по
казателей проводили с помощью центильных таблиц,
определяли гармоничность физического развития.
Статистическую обработку полученных результа
тов проводили с применением интегрированного па
кета прикладных программ «STATISTICA for Win
dows 6,0». Нормальность распределения признаков
определялась с использованием критерия Колмого
роваСмирнова. Для количественных показателей рас
считывались среднее арифметическое значение (M)
и стандартная ошибка среднего (m), для качествен
ных признаков – абсолютные и относительные (в %)
частоты. Для сравнительной оценки частот в груп
пах был использован критерий χ2. Во всех процеду
рах статистического анализа критический уровень
значимости p принимался равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В структуре патологии дошкольников, страдаю
щих хроническими заболеваниями аденотонзилляр
ной системы, хронический тонзиллит диагностирован
у 17 детей (42,5 %), хронический аденоидит – у 11 де
тей (27,5 %), сочетанная форма хронической пато
логии – у 12 детей (30 %). Распределение детей в
зависимости от формы хронического тонзиллита в
соответствии с классификационными критериями Пре
ображенского Б.С. в модификации Пальчуна В.Т.
(2013) [8] выглядело следующим образом: 18 детей
(62,1 %) имели простую форму хронического тон
зиллита, 11 детей (37,9 %) – токсикоаллергическую
форму 1 степени (ТАФ 1). Основными клинически
termined disharmonious physical development among majority of preschool children (70 %) with the pathology of the ton
sils and adenoids. The survey results demonstrate the need for a differentiated approach to the assessment of physical deve
lopment in children with tonsils and adenoids pathology depending on the form of defeat of epipharynx.
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ми критериями являлись: наличие гнойного содержи
мого в криптах миндалин, выделяющегося при надав
ливании шпателем через переднюю нёбную дужку,
или казеозногнойных пробок в лакунах миндалин (у
83 % детей); изменения небных дужек: симптомы Ги
зе, Зака, Преображенского, которые возникают в ре
зультате нарушения крово и лимфообращения в вос
паленной миндалине; сращение и спайки миндалин
с дужками и треугольной складкой, увеличение ре
гионарных лимфатических узлов. Диагностика хро
нического аденоидита основывалась на выявлении
признаков затруднения носового дыхания, ринореи,
храпа и беспокойства во время сна, а также второс
тепенных клинических симптомов аденоидита. Так,
симптомы снижения слуха регистрировались у по
ловины (52,2 %) обследованных пациентов данной
подгруппы, навязчивый влажный кашель – у 47,8 %
детей.
В зависимости от формы функциональной пато
логии миндалин и аденоидов у 20 детей (45 %) вто
рой группы отмечалась гипертрофия аденоидов 2 сте
пени, у 12 детей (26 %) – гипертрофия небных мин
далин 2 степени, у 13 детей (29 %) – сочетанная па
тология. В исследование включены дети с I и II сте
пенью гипертрофии небных миндалин: I степень –
миндалина занимает наружную треть расстояния от
небной дужки до средней линии зева (у 24 % детей);
II степень – миндалина занимает до 2/3 этого рас
стояния (у 76 % детей). При фарингоскопическом
исследовании увеличенные нёбные миндалины име
ли плотноэластическую консистенцию и выявлялись
у половины детей. У второй половины дошкольни
ков миндалины были «распластаны», мягкой консис
тенции, с развитым нижним полюсом. Во всех опи
санных случаях миндалины детей не имели призна
ков воспаления и спаянности с нёбными дужками,
имели бледножелтоватый или яркорозовый цвет.
Среди дошкольников с гипертрофией аденоидов I сте
пень гипертрофии выявлена у 54,5 % детей, II – у
45,5 % детей. При задней риноскопии у всех паци
ентов аденоиды визуализировались как образования
бледнорозового цвета с широким основанием, неров
ной поверхностью, разделенной продольно размещен
ными щелями, находящиеся на своде носоглотки.
Оценка физического развития дошкольников про
водилась в зависимости от возрастополовых харак
теристик (табл. 1). Несмотря на то, что межгруппо
вой статистический анализ не показал достоверных
отличий между изучаемыми показателями, нами вы
явлен ряд внутригрупповых особенностей физичес
кого развития (табл. 2). Средние (нормальные) зна
чения длины тела, соответствующие Р25Р75 центиль
ным величинам имели только 22,5 % детей с хрони
ческими заболеваниями миндалин и аденоидов, что
было достоверно реже (р < 0,01) по сравнению с деть
ми второй и контрольной групп. Показатели массы
тела у дошкольников данной группы расценивались
как средние у 42,5 % детей, что было достоверно ре
же (р < 0,001) в сопоставлении со здоровыми деть
ми. У детей 2й и 3й групп средние значения массы
тела встречались также достоверно реже (р < 0,001)
по сравнению с детьми контрольной группы.
Наиболее часто отклонения по ростовым парамет
рам встречались у детей с хроническими заболева
ниями ЛОРорганов. Длина тела менее Р25 выявле
на у 13 детей (32,5 %) данной группы с достоверным
отличием от детей второй и контрольной групп, у ко
торых показатели роста менее Р25 фиксировались в
15,6 % и 10 % случаях, соответственно (р < 0,001),
а также от ЧБД третьей группы (р < 0,05). Следует
отметить, что низкий рост, соответствующий значени
ям центильных величин менее Р10 у детей без пато
логии ЛОРорганов не встречался, тогда как у детей
с хронической и функциональной патологией мин
далин и аденоидов данный параметр физического
развития зафиксирован у 12,5 % и 4,4 % дошколь
ников, соответственно. Значения ростовых парамет
ров более Р75 встречались одинаково часто у детей
всех групп наблюдения, однако у ЧБД с гипертрофи
ческими изменениями аденотонзиллярной системы
высокий рост более Р90 выявлялся достоверно чаще
(р < 0,05) по сравнению с детьми групп сравнения
и контроля. Низкая масса тела чаще встречалась у
детей 1й и 2й групп наблюдения – в 35 % и 35,6 %
случаев, соответственно, с достоверными отличиями
(р < 0,001) по сравнению с детьми контрольной груп
пы; однако, дефицит массы тела 1 степени (Р10Р25)
наиболее часто регистрировался у дошкольников с
хроническими заболеваниями, а дефицит массы те
ла 2 степени (Р3Р10) – у дошкольников с гипертро
фическими изменениями миндалин и аденоидов.
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Показатель,
М ± m
Масса тела, кг
Рост, см
1 группа
(n = 40)
17,5 ± 0,4
107,9 ± 0,6
2 группа
(n = 45)
17,6 ± 0,4
108,0 ± 0,5
3 группа
(n = 15)
18,6 ± 0,8
108,7 ± 1,1
Контрольная
группа
(n = 20)
17,9 ± 0,3
107,6 ± 0,6
Таблица 1
Средние показатели массы и роста 
у детей групп наблюдения
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Известно, что у детей с избыточной массой тела
понижена сопротивляемость к инфекциям, тяжело
протекают респираторные болезни [12]. Высокая мас
са тела наиболее часто фиксировалась у ЧБД без па
тологии ЛОРорганов и наблюдалась в 53,3 % случа
ев с достоверными отличиями по сравнению с детьми
1й и контрольной групп (р < 0,001), а также деть
ми 2й группы (р < 0,05). Избыток массы тела бо
лее Р90 имели 26,7 % детей данной группы, что дос
товерно чаще (р < 0,001) в сопоставлении с детьми,
страдающими хроническими заболеваниями минда
лин и аденоидов. У детей с гипертрофическими из
менениями аденотонзиллярной системы избыток
массы тела 2 степени зафиксирован в 22,2 % слу
чаев, что было также достоверно чаще (р < 0,001)
по сравнению с детьми 1й группы. Среди обс
ледованных дошкольников избыток массы тела
как симптом ожирения 1 степени имел место у
7,5 %, 6,7 % и 6,7 % детей 1й, 2й и 3й групп,
соответственно.
При оценке гармоничности было показано,
что в 1й группе гармоничное физическое раз
витие отмечалось только у 12 детей (30 %), ос
тальные 28 детей (70 %) имели дисгармоничное
развитие. Аналогичная ситуация наблюдалась у
дошкольников 2й группы: 15 детей (33,3 %) име
ли гармоничное физическое развитие, а 30 детей
(66,7 %) – дисгармоничное. У ЧБД без патоло
гии ЛОРорганов физическое развитие расцени
валось как гармоничное в 46,7 % случаев, что
было достоверно чаще по сравнению с детьми
первой (р < 0,01) и второй групп (р < 0,05).
Нередко у детей с отклонениями физичес
кого развития наблюдаются нарушение осанки,
плоскостопие, искривление нижних конечностей
[12]. Проведенное исследование позволило вы
явить наличие функциональных нарушений опор
нодвигательного аппарата у дошкольников. У
детей, страдающих хронической патологией аде
нотонзиллярной системы, наиболее часто встре
чалось продольное и поперечное плоскостопие
с достоверными отличиями от частоты встречае
мости данных изменений стопы у детей остальных
групп наблюдения (табл. 3). Нарушения осан
ки преимущественно сколиотического типа чаще
регистрировались у дошкольников с гипертрофи
ей миндалин и аденоидов, что также имело дос
товерные отличия по сравнению с дошкольника
ми остальных групп.
ВЫВОДЫ:
Таким образом, проведенный анализ параметров
физического развития обследованных дошкольников
показал, что у 39,2 % детей с заболеваниями минда
лин и аденоидов наблюдаются отклонения развития,
степень выраженности которых зависит от характе
ра патологии. Дети с хроническими заболеваниями
миндалин и аденоидов достоверно чаще имеют низ
кие значения роста и массы тела, тогда как у детей с
функциональной патологией аденотонзиллярной сис
темы чаще наблюдаются высокие ростовые парамет
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Таблица 2
Характеристика физического 
развития детей групп наблюдения
Показатель,
центили
Рост, 
менее Р10
Рост, 
Р10Р25
Рост, 
Р25Р75
Рост, 
Р75Р90
Рост, 
более Р90
Масса, 
менее Р10
Масса,
Р10Р25
Масса,
Р25Р75
Масса,
Р75Р90
Масса,
более Р90
n
5
8
9
7
11
10
4
17
5
4
%
12,5
р2 < 0,01
20
р1 < 0,01
р2 < 0,05
22,5
р1 < 0,01
р2 < 0,01
17,5
р1 < 0,05
27,5
25
10
р2 < 0,05
42,5
p1 < 0,001
р2 < 0,01
р3 < 0,001
12,5
р3 < 0,01
10
р2 < 0,01
p3 < 0,001
1 группа
(n = 40)
n
2
5
18
6
14
14
2
12
7
10
%
4,4
11,1
р3 < 0,05
40
13,3
p1 < 0,001
31,1
р1 < 0,05
р3 < 0,05
31,1
р2 < 0,05
4,4
26,7
p1 < 0,001
15,6
р3 < 0,05
22,2
2 группа
(n = 45)
n
0
3
5
4
3
3
1
3
4
4
%
0
20
р1 < 0,01
33,3
26,7
20
20
6,7
20
p1 <0,001
26,7
p1 < 0,01
26,7
3 группа
(n = 15)
n
0
2
8
6
4
0
1
16
3
0
%
0
10
40
30
20
0
5
80
15
0
Контрольная
группа
(n = 20)
Примечание: р1  достигнутый уровень значимости в сравнении с
контрольной группой; р2  достигнутый уровень значимости в сравнении 
со 2й группой детей; р3  достигнутый уровень значимости в сравнении 
с 3й группой детей.
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ры. Данный факт может свидетельствовать о том, что
интенсификация физического развития, особенно ус
корение роста у детей дошкольного возраста, сопро
вождается определенной активацией роста и созре
вания лимфоэпителиальной ткани. При этом откло
нения по показателю массы у детей данной группы
имеют разнонаправленный характер и в равной сте
пени представлены дефицитом и избытком массы те
ла. Обращает на себя внимание, что наиболее часто
избыточную массу тела имеют ЧБД без патологии со
стороны ЛОРорганов. У большинства дошкольников
(70 %) с патологией миндалин и аденоидов опреде
лялось дисгармоничное физическое развитие, в то вре
мя как у здоровых детей данный факт наблюдался
только в 30 % случаев. Результаты обследования сви
детельствуют о необходимости дифференцированно
го подхода к оценке физического развития у детей с
патологией миндалин и аденоидов в зависимости от
формы поражения ротоносоглотки.
Патология
Нарушение
осанки
Плоскостопие
1 группа
(n = 40)
10 (25%)
р1 < 0,05
16 (40 %)
р1 < 0,01
р2 < 0,001
2 группа
(n = 45)
17 (37,8 %)
р2 < 0,01
10 (22,2 %)
3 группа
(n = 15)
3 (20 %)
3 (20 %)
Контрольная
группа
(n = 20)


Таблица 3
Характеристика функциональной патологии 
костно;мышечной системы у детей групп наблюдения
Примечание: р1  достигнутый уровень значимости в сравнении 
со 2й группой детей; р2  достигнутый уровень значимости 
в сравнении с 3й группой детей.
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